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Akute gastritische Pylorusstenose infolge der 
るdematぶsenTumorbildung. 
Von 
Dr. Hiromu Yamada 
〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Unive日itatsklinikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata）〕
Pat: H, H, 25jahrige Frau, aufgenommen in die Klinik am 3. Nov. 1936 wegen Kolik司
schmerzen in der l¥Iagengegend und haufiger Erbrechen. 
Anrunne8e: Am 2. Nov. 1936 nachts andauernde schniirende Schmerzen in der Magerト
15egend mit Brechneigung und H ungergefiihl. Wie iiblich hat Pat. die 4. Mahlzeit {Nachtessen) 
genommen und dazu noch siisse Erbsen zum :"Jachtisch. Die Uebelkeit sisti坦rt,Schmerzen 
dauerten aber mit gest6rtem Schlaf. 
'.¥Iorgens um 8 Uhr plOtzlich kolikartige Bauchschmerzen und haufige Erhrechen. Die etwa 
5 Sekunden dauernden Schmerzen wiederholten sich mit einem Intervall von etwa 2 i¥Iinuten. 
Die erbrochenen Massen waren ziemlich reichlich, griinlich und spater f砧ulent. Windeabgang 
und Stiihle nicht angehalten. 
Vorgescliichte: Bisher gang gesuncl. Seit 3 J ahren hat Pat. die Gewohnheit, 4mal am 
Tage zu speisen. Seit Oktober cl. J. abnormes Hungergefiihl, zeitweise mit Begleitung der 
Br巴chneigung.
Die 乱bnormeSensation am l¥I礼genverschwand, sobald Pat. irgend etwas gegessen hat. 
Seitdem besondere Neigung zu S也、sigkeiten. Pat. weiss nichts、onVenerien. 
Stαtus prαesens (am 2. Nov. 1936) : Gesichtsausdruck normal, Puls 90, Respira.tion 24, K. 
T. 36，待。c.
Bauch nicht au危etrieben,links oben etwas druckempfindlich. Darmgerausch etwas gestei-
gert, aber nicht klinger】d. Ampulla recti nicht erweitert. 
Blutbild: Leukozyten 7800, neutrophile Z巴lien79デム．
Ur in: :¥Iakroskopisch ganz klar, Colibakterien nicht nach 1、eisbar. Diastase im Urin positiv 
bis 25, also normale Grenze. 
Operation・（d.3 XI., also 20 Stunden nach Beginn der Kolikschmerzen) Kein Ascites. 
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Magen im allgemeinen odematOs, insbesondere nahe am Pylorus am starksten. Die gauze 
Serosaflache stark hyperiimisch mit erweiterten Blutgefass巴n. Die Veranderungen sind noch an 
der grossen Kurvatur sehr ausgepragt (PerigastritiSJ・
Die Magenwand um den Pylorusring herum bis Uber den Antrumteil 6demat6s, sehr ver-
dickt. Der Pylorusring ist for den Kleinfinger kaum durchgangig. 
Das Omentum majus ist auch 6demat6s mit erweiterten Gefassen und stellenweise nach-
wei8baren Blutextravasatflecken. Pankreas intakt. Jejunum ist ab 40 cm vom Treitzschen 
Bande etwa 25 cm Jang fast maximal kontrahiert, jedoch daselbst kein Zeichen der Zirkulations-
stiirung bzw. Passagest6rung. Pylorusresektion nach Billroth I. 
Verla'Uj: Am 7. Tage Faden entfernt, p. p. K巴ineBeschwerden mehr. Am 22. Tag e 
als再anzg巴heiltentlassen (vgl. die Temp 
Pr司p団T臼t: 
Fig. 1. Ansieht von aussen. P=Pylorusring. Die凸dematose,tumorartige Verdickung am 
Pylorusring ist sichtbar. 
Fig. 2. Das vorige Priiparat (Fig. 1) umgest日！pt,sodass die Mucos:i.flache an den Tag kommt. 
P=Pylorusring. B=ulzeros veranderte Mucosa. A=alte hiimorrhagische Flecken der 
Mucosa in verschiedener Grosse und Gestalt. Die ganze Magenwand zwischen A bis 
B. am starksten verdickt (vgl. Fig. 3). 
Fig. 3. Das Reliefbild des resezierten Magens. 
W =Die stark oedematos verdickte Magenwand. 
P =Pylorusring, jetzt etw山 atonischerschla仔tund erweitert. 
Fig. 4. Hystologisches Bild der Magenwand am Pylorus. 
A=In der Mucosa sind Haemorrhagien und nekrotische E王erdesichtbar. 
B=ln der Submucosa sieht man entztindliche Zellinfiltrationen, Blutextravasate 
und Auflockerung des Gewebes infolge der serosen Durchtrankungen. 
Fig. 5. Submucosa. Oedematose Verdickung, Zellinfiltrationen und Thrombophlebitis stelen-
weise nachweisbar. 
Fig. 6. Muskelschicht bis auf die Serosa. 
A= innere Ringmuskeln, 
B = aussere Langsfasern 
C=Serosa mit keinen nennenswerten Veranderungen. 
Resume. 
1) Bei unserem Falle der akuten Pylorusstenose mit lleuszeichen h旦ndeltees sich um akute 
Gastritis einer unklaren Natur, die jedenfalls zu einer tumorartigen Verdickung der l¥Iagenwand 
nahe am Pylorus flihrte. 
2) Die Verdickung der Magenwand verdankte hauptsachlich der serosen Extravasation 
akut entziindlicher Natur in der Mucosa und Submucosa. Die ヌe!linfiltration,Haemorrhagien 
und Thrombophlebitiden nahmen dabei gar keinen wesentlichen Anteil an die Tumorbildung. 
3) Durch die oben erwalmte ak凶 en山tzli吋 licheodetr 
war der Pylorusring for ein巴nKlein自ngerkaum durchgiingig. 
4) Die haemorrhagisch巴nHerden waren auch im Omentum majus sichtbar. 
S) Unser Fall wurde durch Pylorusresektion (Bil附 hI) gerettet und geheilt. 
（λutoreferat} 
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1) 胃；分泌物及ピ粘液ノ鵡＝ R~lief 像デハ sog.Schleimbefundヲ呈ス。
2）吻合口＝ハ Insuffizienzハ無ィ。吸気ヲ格へテ呼気ニ移行スルトキ通温スル。蹴動ハイ（
在ハスルガ弱ィ。 2時間後＝ハ胃ハ空虚トナル。
888 日 本外科費財第 14 巻第 4 務
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A. Il血色素JE R. ／~~背中l而 A. B.間最）J巴）事部
組ji児激控像（遺影殉lユヨル）
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